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RESUMO

INTRODUCAO: A populacéo de Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e travestis
(LGBT) enfrenta diariamente inUmeras violéncias por ndo se enquadrar no modelo
social heteronormativo, inclusive ao tentar acessar 0s servicos de saude. A
educacdo médica, como indica a literatura, no entanto, ndo costuma abordar
assuntos que envolvam diversidade sexual e de género, e ha médicos que sequer
ouviram falar sobre a sigla LGBT ou sobre tematicas especificas acerca dessa
populacdo durante a graduacdo. Dessa forma, entender o perfil de atitude dos
estudantes de medicina diante de pessoas LGBT é fundamental para que as
disparidades que existem no sistema de saude sejam reduzidas. OBJETIVO:
Analisar o perfil de atitude frente a pluralidade sexual e de género entre estudantes
de medicina. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal,
prospectivo e descritivo realizado em uma faculdade privada de medicina em
Salvador no ano de 2021. O questionario criado pelo Google Forms foi enviado via
e-mail institucional para todos os alunos dos 12 semestres do curso de medicina
com idade igual ou superior a 18 anos e sem distingdo de sexo. O instrumento de
coleta contém (1) Perfil sociodemografico, (2) Escala de Distancia Social, (3) Escala
de Preconceito contra a Diversidade Sexual e de Género e (4) Conhecimentos e
crencas sobre a populacdo LGBT. Para tabulacdo e analise, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20 para Windows. As
variaveis quantitativas foram expressas em média + desvio de padrdo ou mediana
(Md) e amplitude interquartil (AlQ). As variaveis categoricas foram descritas por meio
de porcentagem e proporcdes, sendo dispostas através de graficos e tabelas. A
associacao entre variaveis ordinais/continuas foi medida através do coeficiente de
correlacdo de Spearman tendo em vista que a maioria das variaveis apresentou
distribuicdo distinta da normal. RESULTADOS: A amostra foi composta de 407
estudantes. Destes, 48,6% (n=198) apresentaram algum tipo de preconceito em
relacdo a diversidade sexual e de género. No que concerne a distancia social dos
estudantes em relacdo a lésbicas, gays, travestis e transexuais, 95,1% (n=387) dos
participantes apresentaram aceitacdo social maxima, ja que aceitariam |ésbicas,
gays, travestis e transexuais como membros de suas familias. Em relacdo ao
guestionario de Conhecimentos e Crencas, a maioria dos estudantes 60,4% (n=244)
acertaram oito questdes da Escala de Conhecimento sobre a Populacdo LGBT,
composta por 11 itens, o que equivale a aproximadamente 73%. Foi realizada
também a correlagcdo entre a Escala de Conhecimento sobre a populacdo LGBT e a
Escala de Preconceito contra a Diversidade Sexual e de Género, obtendo-se uma
associacdo negativa e fraca entre elas. CONCLUSAQ: Observou-se a presenca do
preconceito em quase metade dos estudantes avaliados, sendo que houve um
comportamento acentuadamente mais negativo em relacdo as travestis. A maioria
dos estudantes possuem conhecimento em relacdo a populacdo LGBT embora nao
se sintam capacitados para atuar em situa¢cées envolvendo esses individuos.

Palavras-chave: Pessoas LGBT; Diversidade Sexual e de Género; Preconceito;
Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The lesbian, gay, bisexual, transgender and transvestite (LGBT)
population faces daily violence for not fitting into the heteronormative social model,
including when trying to access health services. Medical education, as the literature
indicates, however, does not usually address issues involving sexual and gender
diversity, and there are physicians who have not even heard about the acronym
LGBT or about specific themes about this population during graduation. Thus,
understanding the profile of medical students' attitude towards LGBT people is
essential for the disparities that exist in the health system to be reduced.
OBJECTIVE: To analyze the profile of attitude towards sexual and gender plurality
among medical students. METHODS: This is a cross-sectional, prospective and
descriptive study carried out at a private medical school in Salvador in 2021. The
guestionnaire created by Google Forms was sent via institutional email to all students
in the 12 semesters of medical school aged 18 years or over and without distinction
of sex. The data collection instrument contains (1) Sociodemographic Profile, (2)
Social Distance Scale, (3) Prejudice against Sexual and Gender Diversity Scale, and
(4) Knowledge and beliefs about the LGBT population. For tabulation and analysis,
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software version 20 for Windows
was used. Quantitative variables were expressed as mean * standard deviation or
median (Md) and interquartile range (AIQ). Categorical variables were described
using percentages and proportions, arranged through graphs and tables. The
association between ordinal/continuous variables was measured using Spearman's
correlation coefficient, considering that most variables had a distribution that was
different from the normal one. RESULTS: The sample consisted of 407 students. Of
these, 48.6% (n=198) had some kind of prejudice in relation to sexual and gender
diversity. Regarding the students' social distance from lesbians, gays, transvestites
and transsexuals, 95.1% (n=387) of the participants showed maximum social
acceptance, as they would accept lesbians, gays, transvestites and transsexuals as
members of their families. Regarding the Knowledge and Beliefs questionnaire, most
students 60.4% (n=244) answered eight questions on the Knowledge Scale about the
LGBT Population, consisting of 11 items, which is equivalent to approximately 73%.
The correlation between the Knowledge Scale about the LGBT population and the
Prejudice against Sexual and Gender Diversity Scale was also performed, obtaining
a weak and negative association between them. CONCLUSION: The presence of
prejudice was observed in almost half of the evaluated students, and there was a
markedly more negative behavior in relation to transvestites. Most students have
knowledge about the LGBT population, although they do not feel able to act in
situations involving these individuals.

Keywords: LGBT People; Sexual and Gender Diversity; Prejudice; Medical students.
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1 INTRODUCAO

A populacédo de léshicas, gays, bissexuais, transgéneros e travestis (LGBT)
enfrenta diariamente inUmeras violéncias por ndo se enquadrar no modelo social
heteronormativo (1). Segundo o relatdrio global Homofobia Patrocinada pelo Estado
de 2019, um em cada trés paises no mundo condena a homossexualidade e onze
deles punem com a morte relagdes homossexuais (2). No Brasil, entre 1980 e 2005,
foram assassinados 2511 homossexuais, em sua maior parte vitimas de homofobia:
72% eram gays, 25% travestis e 3% lésbicas (3). Em 2013 e 2014, 952 pessoas
LGBTs manifestaram-se na Ouvidoria do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo
gue, ao menos, houve trés registros de travestis que se sentiram lesadas na
tentativa de utilizar o seu nome social (4). Situagcbes como essa afastam esses
individuos dos servicos de saude pelo receio estabelecido de que possam ser
vitimas de discursos homofébicos (5).

Em entrevista com 14 meédicos de uma capital do nordeste brasileiro,
Negreiros et al. (2019) apontaram que nenhum deles, durante sua formacéao
académica, tiveram disciplinas que abordassem diversidade sexual e de género. Os
entrevistados referiram que as discussdes sobre a populacdo LGBT eram restritas a
poucos momentos da graduacdo, tais como em infectologia, na abordagem de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e em psiquiatria. Além disso, um dos
médicos afirmou sequer ouvir falar sobre a sigla LGBT durante o curso e, pelo
menos, trés deles mostraram nado ter treinamento para agir com resolutividade
guando questionados acerca de temas como hormonioterapia, acompanhamento
clinico, atendimento psicoterapico, cirurgia de implante de silicone e de adequacao
corporal de sexo (6).

Moretti-Pires et al. (2019) em um estudo sobre o preconceito contra a
diversidade sexual e de género entre estudantes de medicina, realizado na regido
sul do Brasil, identificaram que, pelo menos, 60% dos alunos apresentaram atitude
negativa frente a essa comunidade (7). Dessa forma, entender o perfil de atitude dos
estudantes de medicina diante desse segmento populacional é fundamental para
gue se criem estratégias com o intuito de capacitar, de forma mais efetiva, esses
futuros médicos e melhorar a qualidade do atendimento a populagdo LGBT a fim de

reduzir as disparidades que existem no sistema de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o perfil de atitude frente a pluralidade sexual e de género entre

estudantes de medicina.

2.2 Especificos

Investigar o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina acerca da
populacdo LGBT.

Identificar a presenca ou ndo de preconceito contra a diversidade sexual e de
género entre estudantes de medicina.

Verificar a existéncia de diferenca no nivel de preconceito entre alunos com

maior e menor conhecimento acerca da populacao LGBT.



12

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pluralidade sexual e de género

A sexualidade humana ¢é wuma complexa interseccdo de fatores
biopsicossociais, sendo basicamente composta por quatro elementos: sexo
biolégico, orientacéo sexual, género e identidade de género (8).

Sexo biolégico é a associacdo de cromossomos sexuais, genitdlia,
capacidade reprodutiva e caracteristicas fisiol6gicas secundarias que diferenciam
‘machos” e “fémeas” (8). Orientacdo sexual € a identidade atribuida a alguém
conforme a direcdo do seu comportamento ou atragdo sexual, caso ela se dirija a
alguém do mesmo sexo, denomina-se de orientagdo homossexual; se, ao contrario,
a alguém do sexo oposto denomina-se heterossexual, se pelos dois sexos, de
bissexual (9).

Género é uma construcao social e refere-se a dimenséo subjetiva e cultural
do que é ser “mulher” ou ser “homem” (8,10). Diferentemente, a identidade de
género ndo é um conceito estatico e limitado a identidade masculina ou feminina,
mas corresponde a um amplo espectro de possibilidades (11). Quando a identidade
de género de um individuo difere do seu sexo biologico, ele &€ comumente
considerado como transgénero, género-fluido e/ou genderqueer (11).

A pluralidade sexual e de género, por vezes, € representada pela sigla LGBT
(Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e travestis), a qual jA passou por varias
alteracoes e foi deliberada na | Conferéncia Nacional LGBT, realizada em 2008 (12).
Embora existam controvérsias quanto a nomeacao de todos os Ts, a inclusdo de um
Q (para queers), um A (para assexuais) ou um | (para intersexos), h4 um consenso
na busca pela inclusdo e reconhecimento das inimeras formas de se expressar a
sexualidade (12).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a saude sexual é entendida como
um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacéo a sexualidade,
sendo fundamental na vida de qualquer individuo. Dessa forma, ela ndo abrange
apenas aspectos da saude reprodutiva, mas também a possibilidade de ter prazer e
seguranca nas experiéncias sexuais, livre de qualquer coercdo, discriminagcdo e

violéncia (13).
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3.2 Saude da populacédo LGBT e politicas publicas

A homossexualidade, por muito tempo, foi considerada como doenca, sendo
até mesmo enquadrada como desvio sexual pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) da Associacao Psiquiatrica Americana. No entanto,
gracas as lutas do movimento gay norte-americano, houve a retirada do diagnostico
‘homossexualismo” na terceira revisdo do DSM em 1987 (14).

No Brasil, em 2004, foi lancado o programa Brasil Sem Homofobia —
Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLBT e de Promocéao
da Cidadania Homossexual, cujo principal propésito era o de promover a cidadania e
os direitos humanos de pessoas LGBT. Na esfera da saude, foi proposto que o
Ministério da Saude instituisse um Comité Técnico de “Saude da Populacdo de
Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, cuja atribuicdo seria a criagao de uma
Politica Nacional de Saude para essa populagéo (1).

Em 2011, seguindo as diretrizes expressas no programa Brasil sem
Homofobia, houve a formulacdo da Politica Nacional de Saude LGBT. Esta
reconhece os efeitos da discriminacédo e da exclusdao no processo de saude-doenca
da populacdo LGBT e tem como objetivo a reducdo das desigualdades relacionadas
a saude desses grupos sociais. Enfatiza, ainda, que a discriminacdo por orientacéo
sexual e por identidade de género incide na determinacdo social da saude, no
processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma
social reservado a populacdo LGBT (15).

Segundo o Relatério sobre Violéncia Homofdbica no Brasil: Ano de 2013,
foram reportadas ao Disque Direitos Humanos 1695 dendncias de violacdes
relacionadas aos direitos humanos da populacdo LGBT, sendo que 148 foram
tipificadas como negligéncia. Dentre elas, as mais reportadas foram negligéncias de
amparo e responsabilizacdo, com 58,1% dos casos, seguido por negligéncia em
medicamentos e assisténcia a saude com 16,2% (4).

Portanto, ainda que se possa notar um maior empenho do Estado e da
sociedade para a garantia do cumprimento de direitos e combate a discriminacéo e
ao preconceito, ha ainda um abismo muito grande entre as acdes planejadas e sua
execucdo, principalmente em funcdo de resisténcias criadas por aspectos
enraizados na sociedade, a qual é marcada por uma constru¢cdo socio-historica

crista, patriarcal e sexista (5).
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3.3 Crencas, estereodtipos, atitudes, preconceito e discriminagao

Crencas sao proposicdes que, basicamente, afirmam ou negam uma relagao
entre dois objetos concretos ou abstratos, ou entre um objeto e algum possivel
atributo deste. Quanto mais enraizadas forem as crencas em um individuo, maior
sera a resisténcia oferecida para sua mudanca e mais significativas serdo as
repercussdes em toda a arquitetura do sistema de crengas caso ocorra alguma
alteracéo (16).

Esteredtipo é a atribuicAo de caracteristicas especificas a determinados
grupos sociais, por membros de uma cultura em comum, que os diferenciem de
outros sujeitos. Dessa forma, os individuos isolados desses grupos, identificados a
partir de tracos tipicos, serdo automaticamente associados ao resto das
caracteristicas que seu grupo possui e serdo tratados em conformidade nas
interacbes sociais das quais participam. Apesar de sua utilidade em algumas
situacles, os esteredtipos podem se tornar descricdes enganosas, incoerentes e
excessivamente rigidas de determinados grupos sociais (17).

Segundo Kriger, “atitudes sao disposi¢Oes afetivas que podem ser favoraveis
— positivas — ou desfavoraveis — negativas — a um objeto social”. Elas resultam da
unidao de trés componentes: o afetivo, 0 cognitivo e o comportamental, os quais
associam-se de tal forma que, se a atitude for negativa em relacéo ao objeto social,
as representacdes e a conduta diante dele também tenderéo a sé-lo (16).

O preconceito € a juncdo de crencas, atitudes e comportamentos que consiste
em atribuir a qualquer membro de determinado grupo social uma caracteristica
negativa unicamente pelo fato de pertencer aquele grupo: a caracteristica apontada
€ vista como essencial, responsavel por definir a natureza do grupo, e, portanto,
adere indelevelmente a todos os individuos que o compdem (18).

Discriminacdo € um comportamento manifesto, geralmente apresentado por
uma pessoa preconceituosa, que se expressa através da adocdo de padrdes de
preferéncia — atitude positiva — em relacdo aos membros do proprio grupo e/ou de

rejeicao — atitude negativa — em relacéo aos individuos dos grupos externos (19).
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3.4 Educacdo médica em saude LGBT

As crencas pessoais dos profissionais de saude tém efeitos importantes nas
escolhas profissionais e refletem no tratamento de seus pacientes (20,21). Muitas
atitudes na assisténcia médica pressupdem que todos o0s pacientes sejam
heterossexuais e essas suposicdes heteronormativas podem levar a uma
comunicacéo deficiente, influenciando na qualidade do cuidado oferecido. A falta de
conhecimento sobre as variadas formas de relagbes pessoais e como elas podem
influenciar o bem-estar de uma pessoa pode levar a formulacdo de perguntas
indevidas e, consequentemente, a julgamentos infundados (22).

Gerd Rondahl (2010), em seu trabalho Heteronormatividade em Programas
de Educacao em Saude, entrevistou 5 estudantes de enfermagem e 3 estudantes de
medicina. Nenhum dos alunos, em sua educacao clinica, teve qualquer discussao
sobre populacdo LGBT com seus supervisores ou com outro pessoal e, em varios
momentos da entrevista, apontaram para o fato de que a formacao que tiveram foi
baseada na normalidade fundamentada no padrao da heterossexualidade (23).

Lopes et al. (2019), em seu estudo Diversidade de Géneros e Acesso a
Saude: concepcao dos estudantes de medicina e enfermagem do centro
universitario de Patos de Minas, analisaram 83 estudantes e identificaram lacunas
na educacdo em saude LGBT: 94% dos alunos afirmaram que deveria haver
mudancas na abordagem curricular de temas envolvendo individuos LGBT. Além
disso, apenas 15,7% deles relataram se sentir totalmente capacitados para atender
as demandas dessa populacéo (24).

Dullius et al. (2019) constataram que profissionais de saude devem ser
capacitados para atender melhor os individuos LGBT, mas que a literatura nao
aborda, de maneira suficiente, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
para lidar com essa populacdo. Assim, apesar dos estudos que demonstram a
importancia de se qualificar melhor os profissionais de saude, ndo ha mencao de
guais competéncias precisam ser desenvolvidas, ou seja, ndo ha abordagem
relacionada a andlise das necessidades de treinamento, etapa anterior ao
planejamento e execucdo de politicas educacionais. Tais politicas sdo necessarias
para a correcdo de lacunas no processo de aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias para o adequado desempenho das praticas de saude (25).
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, prospectivo e descritivo.

4.2 Local e periodo do estudo
O estudo foi realizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), em Salvador, no periodo de marco a abril de 2021.

4.3 Populacéo alvo e selecdo da amostra

Trata-se de uma amostra n&do probabilistica do tipo sequencial envolvendo
estudantes de medicina do 1° ao 12° semestre da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP) com 1550 alunos elegiveis. Para o calculo do tamanho
amostral, foram adotados os seguintes parametros: poder estatistico de 95% com
limiar de significancia menor que 5%. A amostra calculada foi de 309 alunos. Assim,
para responder aos objetivos, foi estimado um namero de 340 alunos, considerando
a possibilidade de 10% de perdas.

O questionario criado, através da plataforma Google Forms, foi encaminhado
através do e-mail institucional para os alunos de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. Os estudantes foram convidados a participar do estudo
de maneira voluntéria e todos que optaram por participar teriam de concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para essa pesquisa em
conformidade com as orientacfes apresentadas na Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

4.3.1 Critérios de incluséo
Estudantes de graduacdo do curso de medicina, de todos os periodos, que
estiveram devidamente matriculados na EBMSP acima de 18 anos e sem distincédo

de sexo.

4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos alunos que responderam ao questionario de forma

incompleta.
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4.4 Instrumentos de coleta

Foi aplicado um questionario online via Google Forms, contendo o TCLE, que
deveria ser lido e assinado por todos que quisessem contribuir com a pesquisa. Tal
questionério foi estruturado por 4 instrumentos: Perfil Sociodemografico; Escala de
Preconceito Contra Diversidade Sexual e de Género; Escala de Distancia Social,

Conhecimentos e Crengas sobre a Populagédo LGBT.

4.4.1 Perfil Sociodemografico
E constituido por 9 perguntas acerca da idade, sexo biologico, identidade de
género, orientacdo sexual, situacao afetiva, etnia, religido, semestre do curso e

renda familiar mensal (Apéndice A).

4.4.2 Escala de Preconceito Contra Diversidade Sexual e de Género

Foi utilizada para avaliar o preconceito em relacdo a diversidade sexual e de
género (Anexo A). Foi composta por duas outras escalas: Attitudes Toward Lesbians
and Gays Scale (ATLG), que avalia o preconceito contra a orientacdo sexual,
desenvolvida por Herek em 1988 e Genderism and Transphobia Scale, a qual avalia
0 preconceito contra ndo conformidade de género e transexualidade, desenvolvida
por Hill e Willoughby em 2005. A partir dos processos de adaptacao e validacao para
0 contexto brasileiro, realizados por Costa et al., a escala em sua versao final consta
de 16 itens com opcOes de resposta Likert (26). Para cada um dos itens, os
participantes foram categorizados em “preconceituoso” e “ndo preconceituoso’,
pertencendo ao primeiro grupo aqueles que apresentaram qualquer concordancia
com o item e ao Ultimo aqueles que discordaram plenamente com excec¢ao do item

15, o qual possui pontuacao invertida.

4.4.3 Escala de Distancia Social

De acordo com Bogardus, distancia social consiste nos diferentes graus e
tipos de compreensdo e sentimentos que as pessoas experienciam em relacao
umas as outras, moldando a forma que se estabelece as relacdes sociais (27). No
presente estudo, foi utilizada uma adaptacdo da Escala de Distancia Social (Anexo
B), realizada por Rodrigues et al.,, com o objetivo de investigar a relacdo social do
participante diante de gays, lésbicas, travestis e transexuais. Os participantes

selecionaram as seguintes alternativas em relagéo a cada um dos grupos: aceitaria
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como membro da minha familia; aceitaria como amigo(a); aceitaria como colega de
trabalho/escola; aceitaria como vizinho(a); aceitaria em minha cidade; ndo aceitaria
(26).

4.4.4 Questionério de Conhecimentos e Crencas sobre a Populacdo LGBT

A primeira parte do questionario contém cinco perguntas objetivas que visam
investigar a abordagem curricular envolvendo questdes de diversidade sexual e de
género como também analisar conhecimentos gerais que os estudantes de medicina
tém acerca da populacdo LGBT. A segunda parte é uma escala de conhecimento,
mais especifica, a qual contém onze perguntas objetivas sobre as particularidades
da diversidade sexual e de género (Apéndice B). Os itens foram transformados em
erro ou acerto de acordo com o aporte tedrico utilizado e, em seguida, foi realizada a

frequéncia destes.

4.5 Analise estatistica

Para tabulacdo e analise, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20 para Windows. As variaveis quantitativas foram
expressas em média = desvio de padrdao ou mediana (Md) e amplitude interquartil
(AlQ). As variaveis categoricas foram descritas por meio de porcentagem e
proporcdes, sendo dispostas através de graficos e tabelas. Foram consideradas com
distribuicdo normal as variaveis que apresentaram valor p>0.05 no teste de
normalidade Shapiro Wilk. Tendo em vista que a maioria das variaveis apresentou
distribuicdo distinta da normal, foram utilizados testes n&o-paramétricos. A
associacao entre variaveis ordinais/continuas foi medida através do coeficiente de

correlacdo de Spearman, adequado a dados ndao paramétricos.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica e seguiu todas as recomendacdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado com CAAE:
41003420.7.0000.5544 (Anexo C). Antes da realizagcao de qualquer procedimento,
todos os participantes receberam esclarecimentos pormenorizados e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

Foram obtidas 415 respostas dos participantes. Destas, 407 obedeceram aos
critéerios de inclusdo e foram utilizadas na analise. Nas tabelas 1 e 2 séo
apresentadas as caracteristicas dos estudantes de acordo com o pefrfil
sociodemografico de cada um.

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas

A maioria dos participantes sdo do sexo feminino 71,7% (n=292) enquanto
28,3% (n=115) sédo do sexo masculino. Em relacdo a identidade de género, a maior
parte dos estudantes 99,5% (n=405) se identificaram como cisgéneros e apenas
0,5% (2) declararam-se n&o-binarios. Quanto a orientagdo sexual, os LGBTs
representaram 23,8% (n=97) da amostra, sendo 15% (n=61) bissexuais, 6,6%
(n=27) homossexuais, 1,2% (n=5) pansexuais e 1% (n=4) de outras orientacdes
sexuais além dessas. No que se refere a situacdo afetiva, 51,1% (n=208) dos
participantes eram solteiros, 46,2% (n=188) estavam em um relacionamento fixo, 2%

(n=8) estavam em um relacionamento aberto e 0,7% (n=3) se declararam casados.

Tabela 1 — Perfil da sexualidade e situacdo afetiva dos estudantes

Caracteristicas Categorias Frequéncia (%)
Sexo biolégico Feminino 292 (71,7)
Masculino 115 (28,3)
. ~ Cisgénero 405 (99,5)
Identidade de género NZ0-binario 2 (0.5)
Bissexual 61 (15)
Heterossexual 310 (76,2)
Orientacéo sexual Homossexual 27 (6,6)
Pansexual 5(1,2)
Outra 4 (1,0)
Casado(a) 3(0,7)
Situaco afetiva Em um relacionamento aberto 8 (2,0)
Em um relacionamento fixo 188 (46,2)
Solteiro(a) 208 (51,1)

Fonte: Produzida pelos autores com base no banco de dados, 2021

A faixa etaria teve um espectro de 18 a 38 anos, com média de 21 anos. Em
relacdo a etnia, a maioria dos alunos 59,2% (n=241) se autodeclararam brancos,
30% (n=122) pardos e 9,1% (n=37) pretos. Quanto a religido, 27,8% (n=113)
declararam-se catélicos, 18,2% (n=74) sem religido e 15,7% (n=64) agndsticos.
Sobre a renda familiar mensal, a maioria 66,1% (n=269) declarou renda familiar de

mais de 9 salarios-minimos.
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Caracteristicas Categorias Frequéncia (%)
18 a 22 anos 282 (69,5)
23 a 27 anos 101 (24,8)
|dade 28 a 32 anos 19 (4,7)
Acima de 32 anos 4 (1,0)
Amarelo 6 (1,5)
Branco 241 (59,2)
Etnia Indigena 1(0,2)
Preto 37 (9,1)
Pardo 122 (30)
Agnostico(a) 64 (15,7)
Catdlica 113 (27,8)
Religi&o Espirita 38 (9,3)
N&o declarada 22 (5,4)
Sem religiéo 74 (18,2)
Outras 96 (23,6)
Até 1 salario-minimo 2 (0,5)
Acima de 1 até 3 salarios-minimos 15 (3,7)
Renda familiar Acima de 3 até 6 salarios-minimos 59 (14,5)
Acima de 6 até 9 salarios-minimos 62 (15,2)
Mais de 9 salarios-minimos 269 (66,1)

Fonte: Produzida pelos autores com base no banco de dados, 2021

A distribuicdo entre os doze semestres do curso variou bastante, sendo que o

guinto semestre representou a maior parte das respostas 19,2% (n=78) e o décimo

primeiro a menor 1,7% (n=7).
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Grafico 1 — Distribuicdo de alunos por semestre
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Fonte: Produzido pelos autores com base no banco de dados, 2021
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5.2 Escala de Distancia Social

No que concerne a distancia social dos estudantes em relacdo a lésbicas,
gays, travestis e transexuais, a maioria dos participantes apresentaram aceitacao
social maxima, 95,1% (n=387) aceitariam lésbicas, gays, travestis e transexuais
como membros de suas familias.

Em relacao as lésbicas e aos gays, 99% (n=402) aceitariam como membros
da familia e 1% (n=4) aceitariam como amigas, como colegas de trabalho/escola,
como vizinhas e na sua cidade, mas ndo aceitariam como membros da familia.

Em relacéo as travestis, 95,3% (n=387) aceitariam como membros da familia;
3,7% (n=15) aceitariam como amigas, como colegas de trabalho/escola, como
vizinhas e na sua cidade, mas ndo aceitariam como membros da familia e 1% (n=4)
aceitaria como colegas de trabalho/escola, como vizinhas e na sua cidade, mas néo
aceitariam nem como membros da familia nem como amigas.

Em relacdo aos transexuais, 96,6% (n=392) aceitariam como membros da
familia, 2,5% (n=10) aceitaria como amigos(as), como colegas de trabalho/escola,
como vizinhos(as) e na sua cidade, mas néo aceitariam como membros da familia e
1% (n=4) aceitaria como colegas de trabalho/escola, como vizinhos(as) e na sua

cidade, mas nao aceitaria nem como membro da familia nem como amigos(as).

5.3 Escala de Diversidade Sexual e de Género

Em relacdo a Escala de Diversidade Sexual e de Género de Costa et al., 0s
participantes que nao apresentaram preconceito corresponderam a 51,4% (n=209)
da amostra e 0s que apresentaram preconceito corresponderam a 48,6% (n=198).

Com relacéo a frequéncia de preconceito de cada assertiva da escala, a que
apresentou menor preconceito 2% (n=8) foi “Eu acho que as mulheres |ésbicas séao
nojentas” enquanto o maximo de preconceito foi de 32,9% (n=134) que n&o
concordaram com o item “Eu iria a um bar frequentado por travestis”. Além disso,
14,7% (n=60) dos estudantes concordaram que crian¢as deveriam brincar com
brinquedos apropriados para seu proprio sexo, 8,1% (n=33) concordaram que as
mulheres masculinas ndo os deixam a vontade e 7,4% (n=30) concordaram que
sexo entre dois homens é totalmente errado.

A comparacdo da distribuicdo dos resultados quanto ao sexo biolégico dos
participantes mostrou que estudantes do sexo feminino tiveram maior preconceito

em valores absolutos (n=121) quando comparadas aos estudantes do sexo
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masculino (n=77). No entanto, em valores relativos, a presenca de preconceito na
populacdo masculina 67% (n=77) foi maior. A distribuicdo de preconceito entre
estudantes do sexo masculino variou entre 4,3% (n=5) e 47% (n=54) e entre
estudantes do sexo feminino variou entre 0,7% (n=2) e 27,4% (n=80).

Seis itens (“Sexo entre dois homens ¢é totalmente errado”, “A
homossexualidade masculina € uma perversao”, “Sexo entre duas mulheres é
totalmente errado”, “Os homens que depilam suas pernas sao estranhos”, “As
meninas masculinas deveriam receber tratamento”, “As mulheres masculinas nao
me deixam a vontade”) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes

entre os grupos de estudantes do sexo feminino e do sexo masculino.
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Sexo Feminino Sexo Masculino Total
ltens da escala de Costa et al Concorda Discorda Concorda Discorda = Concorda Discorda
' N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo entre dois homens é totalmente errado. 18 (6,2) 274 (93,8) 12 (10,4) 103 (89,6) 0,138 30 (7,4) 377 (92,6)
Eu acho que os homens gays sdo nojentos. 2 (0,7) 290 (99,3) 8 (7,0) 107 (93,0) 0,000* 10 (2,5) 397 (97,5)
A homossexualidade masculina € uma perversao. 93,1 283 (96,9) 8 (7,0) 107 (93,0) 0,079 17 (4,2) 390 (95,8)
Sexo entre duas mulheres é totalmente errado. 18 (6,2) 274 (93,8) 8 (7,0) 107 (93,0) 0,769 26 (6,4) 381 (93,6)
Eu acho que as mulheres |ésbicas sao nojentas. 3(1,0) 289 (99,0) 5(4,3) 110 (95,7) 0,030* 8 (2,0) 399 (98,0)
Travestis me ddo nojo. 3 (1,0 289 (99,0) 15 (13,0) 100 (87,0) 0,000* 18 (4,4) 389 (95,6)
Os homens que se comportam como mulheres 6(2,1) 286 (97,9) 7(6,1) 108 (93,9)  0,037*  13(3,2) 394 (96,8)
deveriam se envergonhar.
Os homens que depilam suas pernas sédo estranhos. 17 (5,8) 275 (94,2) 7 (6,1) 108 (93,9) 0,919 24 (5,9) 383 (94,1)
Eu ndo consigo entender por que uma mulher se 12 (4,1) 280 (95,9) 16 (13,9) 99 (86,1) 0,000+  28(6,9) 379 (93,1)
comportaria feito um homem.
HE GIEIEES SEVEIEm BIEEl cor ErieLedes 19 (6,5) 273(93,5) 41 (35,7) 74(64,3) 0,000 60 (14,7) 347 (85,3)
apropriados para seu proprio sexo.
As mulheres que se veem como homens sdo 10 (3,4) 282 (96,6)  11(9,6)  104(90.4)  0012* 21(52) 386 (94,8)
OlpEEgeEs i m“dagfgggssexo 0 TR 12 (4,1) 280 (95,9) 12 (10,4) 103(89,6) 0,015+  24(59) 383 (94,1)
As meninas masculinas deveriam receber tratamento. 19 (6,5) 273 (93,5) 9(7,8) 106 (92,2) 0,636 28 (6,9) (935?[)
Os homens afeminados ndo me deixam a vontade. 7(2,4) 285 (97,6) 17 (14,8) 98 (85,2) 0,000* 24 (5,9) 383 (94,1)
Eu iria a um bar frequentado por travestis. 212 (72,6) 80 (27,4) 61 (53,0) 54 (47,0) 0,000* 273 (67,1) 134 (32,9)
As mulheres masculinas ndo me deixam a vontade. 21 (7,2) 271 (92,8) 12 (10,4) 103 (89,6) 0,281 33 (8,1) 374 (91,9)

Legenda: *p<0,05; Fonte: Produzida pelos autores com base no banco de dados, 2021
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5.4 Questionario de Conhecimentos e Crengas sobre a Populagdo LGBT

Na parte inicial do questionario Conhecimento e Crengas foi questionada a
percepcdo dos alunos sobre o ensino da diversidade sexual e de género na sua
graduacdo em medicina e o conhecimento geral que eles possuem acerca da saude
da populagéo LGBT.

No que concerne aos componentes curriculares que abordam questbes
envolvendo diversidade sexual e de género na faculdade, 44,2% (n=180) afirmaram
que, até o semestre no qual estdo, ndo houve nenhuma matéria que abordasse a
tematica LGBT, 32,7% (n=133) afirmaram ter tido um componente e 13,5% (n=55)
afirmaram ter tido dois.

Em relacéo a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT), a maior
parte 63,9% (n=260) afirmou ndo ter conhecimento. Do total dos estudantes, 92,1%
(n=375) afirmaram saber diferenciar orientagdo sexual de identidade de género.
Quando gquestionados acerca de ter conhecimento suficiente para atuar enquanto
médicos em situacdes que envolvam pessoas LGBT, 76,7% (n=312) afirmaram nao
ter conhecimento suficiente. Aléem disso, a maior parte dos estudantes 98% (n=399)
acreditam que deve haver mudancas na assisténcia em saude a populacdo LGBT.

No que se refere a segunda parte do questionario de Conhecimentos e
Crencas, a maioria dos estudantes 60,4% (n=244) acertaram oito questbes da
Escala de Conhecimento sobre a Populacdo LGBT, composta por 11 itens, o que

equivale a aproximadamente 73% de todas as perguntas.

Tabela 4 — Conhecimento sobre a Populagdo LGBT

Perguntas Acerto (%)

A orientacdo sexual do paciente deve ser perguntada e levada em consideracdo na

~ L O 332 (81,6)
construcdo da histéria clinica?

A identidade de género leva em consideracao o sexo biolégico da pessoa, podendo

L . o 189 (46,4)
ser binaria ou ndo binéaria?
Ser heterossexual, homossexual, bissexual, pansexual ou assexual esta relacionado 382 (93,9)
a orientacdo sexual da pessoa? '
_A homossexualidade e responsavel pelo aumento da infecgéo pelo HIV? 353 (86,7)
E dispensavel o uso de preservativos nas relagdes sexuais entre mulheres? 361 (88,7)
Pacientes que se apresentam como travestis séo homens que se transformam
283 (69,5)
momentaneamente em mulheres?

Mulheres transgéneras, mesmo apés cirurgia de adequacao ao sexo, devem realizar

; - By 220 (54,1)
acompanhamento preventivo de cancer de prostata?
Médicos generalistas sdo aptos para acompanhar pacientes transgéneros e
; 143 (35,1)
travestis?

Nas relacdes sexuais entre mulheres, ha risco de contaminacgdo? 395 (97,1)
Homens transgéneros que possuam ovarios, Utero e vagina em funcionamento 196 (48,2)

poderdo engravidar mesmo apos a terapia hormonal?
Pacientes que se apresentam como travestis sdo necessariamente homossexuais? 373 (91,6)

Fonte: Produzida pelos autores com base no banco de dados, 2021
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5.5 CorrelagOes entre escalas

Uma das hipoteses propostas por este estudo é a de que quanto maior o
preconceito apresentado pelos alunos, menor seria o conhecimento deles acerca da
populacdo LGBT. A correlagdo de Spearman mostrou que ha uma correlacdo
negativa e fraca entre conhecimento e preconceito acerca da populagdo LGBT (p =
-0,210; p < 0,01).

No que se refere a hip6tese de que haveria relacdo entre aceitacao social
acerca da populacdo LGBT e conhecimento acerca da populacdo LGBT, a
correlagdo de Speaman mostrou que esta hipétese néo foi confirmada (p = -0,98; p =
0,05).

A hipotese de que alunos que apresentaram menor distancia social acerca da
populacdo LGBT apresentariam menor preconceito foi confirmada. A correlacéo de
Spearman mostrou que ha uma correlacdo positiva e moderada entre distancia

social e preconceito acerca da populagao LGBT (p = 0,32; p <0,01).
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6 DISCUSSAO

Foi constatado que 48,6% dos estudantes de medicina apresentaram
preconceito em relacdo a pluralidade sexual e de género. Tais dados divergiram dos
encontrados na literatura. O estudo de Moretti-Pires et al. (2019), utilizando a
mesma Escala de Diversidade Sexual e de Género e com uma amostra de 335
alunos, encontrou um resultado maior, apontando a presenca de preconceito em,
pelo menos, 60% dos estudantes de medicina de um curso da regido sul do pais (7).
A nivel internacional, uma pesquisa realizada na Universidade de Ottawa, em 2017,
com uma populacdo de 103 estudantes de medicina, demonstrou que quase um
terco deles ja testemunharam heterossexismo — sistema ideoldgico que considera a
heterossexualidade como hegemonica e que parte do pressuposto de que todos sao
heterossexuais (28). Verificou-se, inclusive, que a fonte mais comum de
heterossexismo eram estudantes de medicina. Além disso, 14,6% dos alunos
afirmaram ja ter presenciado discriminagéo contra pessoas LGBT, sendo estudantes
de medicina, mais uma vez, a fonte mais comum de discriminacao (29).

Observou-se também maior discriminacdo as travestis em comparagdo ao
grupo de transexuais, gays e lésbicas, uma vez que quase um terco dos alunos se
sentiriam relutantes com a ideia de ir a um bar frequentado por travestis. Segundo
Benedetti, ainda € difundida a visdo de que travestis constroem sua identidade
sexual e de género entrelacadas a prostituicdo com objetivo de ganho financeiro
(30). Esse olhar estigmatizante, que reduz a existéncia de travestis a
mercantilizacdo do corpo, € uma das inumeras violéncias resultantes de uma
dindmica social excludente (31).

Santana et al. (2020), ao analisarem as dificuldades de acesso aos servicos
de saude pelas pessoas LGBT, evidenciaram que o preconceito é uma das maiores
barreiras que essa populacdo enfrenta (32). Segundo Oliveira et al. (2018), a
omissao da orientacdo sexual e da identidade de género por medo de discriminacéo
€ comum pelas pessoas LGBT, sendo frequentes relatos de situacfes envolvendo
homofobia, constrangimento no cuidado e praticas antiéticas por parte dos
profissionais de saude, como desrespeito e compartiihamento ndo consentido de
informacgdes relacionadas a orientacdo sexual do paciente com outros profissionais
(33,34). Tais obstaculos estdo relacionados a uma menor procura por atendimento
pela populacdo LGBT (32,34).
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Quase a totalidade dos estudantes afirmaram que deve haver mudangas na
assisténcia em saude a populacdo LGBT. Apesar dos avancos em termos de
politicas publicas, como a instituicdo da PNSI LGBT em 2011, alguns estudos
(35,36) apontam para a necessidade de que os principios de universalidade,
integralidade e equidade sejam devidamente efetivados (37). A maior parte dos
estudantes 63,9%, no entanto, afirmaram sequer ter conhecimento sobre essa
politica. Dados semelhantes foram encontrados por Lopes et al. (2019), que, ao
entrevistarem 68 estudantes de medicina e 15 estudantes de enfermagem em Patos
de Minas, demonstraram que 83,6% (n=69) deles ndo possuiam ciéncia alguma de
politicas de amparo a saude da populacdo LGBT (24).

Ao serem questionados acerca de ter conhecimento suficiente para atuar
enquanto medicos em situacbes que envolvam pessoas LGBT, 76,7% dos
estudantes afirmaram ndo possuir conhecimento suficiente. De forma similar, Lopes
et al. (2019) apontaram que apenas 15,7% (n=13) dos estudantes avaliados se
sentiram totalmente capacitados para atender um individuo LGBT e suas
particularidades (24).

No que concerne ao conhecimento dos alunos acerca de temas envolvendo a
comunidade LGBT, 18,4% deles acreditavam que a orientacdo sexual do paciente
nao deveria ser questionada e considerada na construcdo da histéria clinica. Tal
situacao também foi relatada por Jones et al. (2002) que, ao analisarem atitudes em
relacdo a questdes de sexualidade entre estudantes de salde na Australia,
encontraram que 55,2% dos alunos ndo se sentiriam confortaveis perguntando a
orientacdo sexual de um paciente (38). Segundo os autores, o resultado disso é que
aspectos especificos da saude da populacdo LGBT podem ser negligenciados e
suposicdes imprecisas podem ser feitas, atrapalhando tanto a coleta de dados
guanto a construcao do vinculo médico-paciente (38).

Dentre os assuntos abordados, os que mais levantaram dudvidas foram
aqueles relacionados a saude de pessoas transgéneras, como acompanhamento
preventivo de cancer de prostata em mulheres transgéneras e possibilidade de
gestacdo por homens transgéneros. Nama et al. (2017) apontaram que estudantes
de medicina se sentiram menos confortaveis em tratar pacientes transgéneros,
destacando a falta de conhecimento e treinamento em questfes especificas de
salde para transgéneros como razdes para isso (29). Além disso, 64,9% dos alunos

afirmaram que médicos generalistas ndo sédo aptos para acompanhar a salde de
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pacientes transgéneros e travestis, convergindo com o pensamento de um dos
médicos entrevistados por Negreiros et al. (2019) que afirmou que travestis sao
pacientes de alto risco e que, portanto, precisam ser acompanhadas por médicos
especialistas (6).

No que tange a grade curricular, Obedin-Maliver et al. (2011) investigaram a
abordagem de temas LGBT nos curriculos médicos em 132 escolas do Canada e
nos Estados Unidos e encontraram que o tempo médio dedicado ao ensino de
conteudo relacionado a populacdo LGBT foi de apenas 7 horas em todo o curriculo
(39). Apesar de esse ser um dado alarmante, no presente estudo, 44,2% dos alunos
afirmaram que, até o semestre no qual estdo, ndo houve nenhuma matéria que
abordasse a tematica LGBT, o que foi superior aos resultados encontrados na
literatura. Lopes et al. (2019) questionaram os alunos acerca de matérias que
abordassem a tematica LGBT na graduacdo. Eles constataram que, até o
determinado periodo em que se encontram, 36,2% (n=30) dos estudantes né&o
tiveram nenhuma abordagem ao tema e 49,4% (n=41) declararam que a tematica
LGBT foi pouco abordada. Aléem disso, 94% (n=78) dos alunos acreditavam que
deveria haver mudancas na abordagem de temas envolvendo a populacdo LGBT
pela sua instituicdo de ensino (24).

Um estudo sobre o ensino da sexualidade na perspectiva de estudantes de
uma escola federal de medicina, realizado por Val et al. (2019), apesar de ter
constatado lacunas na formacdo médica, aponta para a necessidade de os alunos
buscarem ativamente novas formas de conhecimento e de atuacdo no que se refere
aos temas envolvendo a populagdo LGBT. Os autores pontuaram, portanto, que nao
basta apenas disponibilizar contetudos relacionados a diversidade sexual e de
género, mas é essencial que se criem estratégias para que 0s estudantes
reconhecam a pertinéncia do tema e sejam agentes ativos na construcdo do saber
(40).

Em relacao as limitacbes desse estudo, € importante ressaltar que, apesar de
pretender abordar a diversidade sexual e de género de forma ampla, foi preciso
restringir a pesquisa apenas aos representantes da sigla LGBT devido a caréncia de
instrumentos validados na literatura que incluissem outras orientacdes sexuais e
identidades de género. Em seguida, € necessario destacar o uso da Escala de
Conhecimento sobre a Populagcdo LGBT como um dos instrumentos de coleta, ja

gue foi elaborada pelos autores e ndo apresenta validagao.
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Recomenda-se realizar mais trabalhos que envolvam a investigacdo do
conhecimento acerca de aspectos especificos da saude de pessoas LGBT e estudos
que identifiquem habilidades necessérias para o cuidado da populacdo LGBT entre

estudantes de medicina e como inseri-las ha graduagdo medica.
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7 CONCLUSAO

A partir do objetivo de analisar o perfil de atitude frente a pluralidade sexual e
de género entre estudantes de medicina, foi possivel identificar a presenca de
preconceito em quase metade dos estudantes avaliados, sendo que houve um
comportamento acentuadamente mais negativo em relacdo as travestis. A maioria
dos estudantes possuem conhecimento em relacdo a populacdo LGBT embora ndo
se sintam preparados para atuar em situacdes envolvendo esses individuos. Além
disso, observou-se que quanto maior o0 preconceito apresentado pelos alunos,
menor é o conhecimento deles acerca da populacdo LGBT, o que demonstra a
importancia do estudo acerca da saude da populacdo LGBT nas graduacdes de

medicina.
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APENDICE A - Perfil Sociodemograéfico
1. Semestre que esta cursando em 2021.1
()1°

()2°

()3°

()4°

()5°

()6°

()7°

()8°

()9°

() 10°

()11°

()12°

2. Sexo biologico
( ) Feminino

( ) Masculino

3. Identidade de género
( ) Cisgénero

( ) Transgénero

( ) N&o binario

( ) Agénero

( )Outra

4.|dade

5. Orientacéo sexual
( ) Heterossexual

( ) Homossexual

( ) Bissexual

( ) Assexual

( ) Pansexual



( )Outra

6. Etnia/Cor da pele
( ) Amarela

( ) Branca

() Indigena

( ) Parda

() Preta

( )Outra

7. Situacéo afetiva

( ) Solteiro(a)

( ) Em um relacionamento fixo

( ) Em um relacionamento aberto
( ) Casado(a)

( )Outra____

8. Religiao

( ) Agnostico(a)

() Ateu

( ) Catdlica

( ) Candomblé

( ) Evangélica

( ) Espirita

( ) Mdltiplos pertencimentos
( ) Sem religido

( ) Nao declarada
( )Outra

35

9. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,

aproximadamente, a renda familiar mensal?

( ) Até 1 salario-minimo (até R$ 1045,00)

( ) De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1.045 até R$ 3.135,00).
( ) De 3 a 6 salarios-minimos (de R$ 3.135 até R$ 6.270,00).
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( ) De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 6.270 até R$ 9.405,00).

( ) De 9 a 12 salarios-minimos (de R$ 9.405 até R$ 12.540).

( ) De 12 a 15 salarios-minimos (de R$ 12.540 até R$ 15.675,00).
( ) Mais de 15 salérios-minimos (mais de R$ 15.675).
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APENDICE B - Conhecimentos e Crencas sobre a Populacdo LGBT

1. Quantos componentes curriculares abordam questdes envolvendo diversidade

sexual e de género na sua faculdade?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral LGBT?
()Sim
( ) Nao

3. Vocé sabe diferenciar orientagéo sexual de identidade de género?
()Sim
( ) Nao

4. Vocé considera que tem conhecimento suficiente sobre a teméatica para atuar
como médico em situacdes que envolvam pessoas LGBT?

() Sim

( ) Nao

5. Em sua opinido, deve haver mudancas na assisténcia em saude a populacéo
LGBT?
() Sim
( ) Nao

6. A orientacdo sexual do paciente deve ser perguntada e levada em consideracéo
na construcdo da histéria clinica?

() Sim

( ) Nao

( ) N&o sei

7. A identidade de género leva em consideracéo o sexo bioldgico da pessoa,
podendo ser binaria ou nao binaria?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei
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8. Ser heterossexual, homossexual, bissexual, pansexual ou assexual esta
relacionado a orientacéo sexual da pessoa?

()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

9. A homossexualidade € responséavel pelo aumento da infec¢éo pelo HIV?
()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

10. E dispensavel o uso de preservativos nas relagcdes sexuais entre mulheres?
()Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

11. Pacientes que se apresentam como travestis sdo homens que se transformam
momentaneamente em mulheres?

()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

12. Mulheres transgéneras, mesmo apOs cirurgia de adequacdo ao sexo, devem
realizar acompanhamento preventivo de cancer de prostata?

() Sim

( ) Nao

( ) N&o sei

13. Médicos generalistas sdo aptos para acompanhar pacientes transgéneros e
travestis?

() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei
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14. Nas relacbes sexuais entre mulheres ndo ha risco de contaminacao?
()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

15. Homens transgéneros que possuam ovarios, Utero e vagina em funcionamento
poderdo engravidar mesmo apoés a terapia hormonal?

()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

16. Pacientes que se apresentam como travestis S&80 necessariamente
homossexuais?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei



APENDICE C - Cronograma

2020

. 2021
Atividades

0910|1112 01 |02| 03|04 |05| 06

07
Revisao de X X

X

Literatura
Submisséo ao CEP

Apresentacéo da X

versdo preliminar do
projeto

Envio da verséo

final do projeto

Coleta de dados

Andlise de dados

Elaboracéo e envio

X
de relatdrio parcial
ao CEP-Bahiana
Redacéo dos

X X
resultados

Redacéo da

X
discussao

Redacéo final do

X
trabalho

Revisao do trabalho

Elaboracéo e envio

de relatério final ao
CEP-Bahiana
Envio para

avaliacéo preliminar
da banca
Correcgbes apés a

primeira avaliagcdo

Apresentacao do

TCC

Redacéo do artigo e

trabalho cientifico
para apresentagao
€em congressos




APENDICE D - Or¢camento

41

Identificagcdo de Orcamento

Valor em Reais (R$)

Papel A4 20,00
Notebook 2500,00
Impressora 380,00

Encadernacéo 10,00

Tinta 50,00
Total 2960,00

O orcamento sera bancado pelos proprios pesquisadores.
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ANEXO A — Escala de Preconceito Contra Diversidade Sexual e de Género

ESCALA DE PRECONCEITO CONTRA DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO

Marque como vocé responderia as sequintes afirmativas utilizando a escala de cinco opgdes descrita abaixo. Por favor, responda CUIDADOSAMENTE
e HONESTAMENTE a cada pergunta. £ importante indicar como vocé se sente AGORA e ndo como vocé pode ter-se sentido no PASSADO.
Algumas das situacdes podem ser estranhas para vocg, mas tente pensar sobre situagdes semelhantes que vocé possa ter vivenciado. Responda
a cada item e n3o se preocupe com suas respostas anteriores. Nao ha respostas certas ou erradas.

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda
totalmente um pouco nem discorda um pouco totalmente

1) Sexo entre dois homens & totalmente errado.

2) Eu acho que os homens gays s&o nojentos.

3) A homossexualidade masculina & uma perversao.
4) Sexo entre duas mulheres é totalmente errado.
5) Eu acho que as mulheres ksbicas sdo nojentas.
6) Travestis me d3o nojo.

7) Os homens que se comportam como mulheres deveriam se enver-
gonhar.

8) Os homens que depilam suas pernas séo estranhos.

9) Eu nao consigo entender por que uma mulher se comportaria feito
um homem.

10) As criangas deveriam brincar com brinquedos apropriados para seu
préprio sexo.

11) As mulheres que se veem como homens sdo anormais.
12) Operagbes de mudanga de sexo sdo moralmente erradas.
13) As meninas masculinas deveriam receber tratamento.
14) Os homens afeminados nao me deixam & vontade.

15) Eu iria a um bar frequentado por travestis.

16) As mulheres masculinas ndo me deixam & vontade.

ANEXO B — Escala de Distancia Social LGBT

Léshica Gay Travesti Transexual

Aceitaria como membro da minha familia

Aceitaria como amigo(a)

Aceitaria como colega de trabalho/escola

Aceitaria como vizinho(a)

Aceitaria em minha cidade

Ndo aceitaria
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ANEXO C - Parecer do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - ‘G QG1ecqy orme
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Versdo: 2
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